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Для недоношенных новорожденных с гестационным возрастом 32(30-33) недель и массой 1710 (1350-2110) 
с оценкой по шкале Апгар при рождении от 4 до 6 баллов (асфиксия умеренной степени по МКБ-10) следует 
ориентироваться на дозировки кардиотонических препаратов, аналогичные недоношенным детям с оценкой по 
шкале Апгар от 1 до 3 баллов (асфиксия тяжелой степени по МКБ-10). 
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Стремительно меняющиеся социально-экономические условия жизни формируют современные особенно-
сти эпидемического процесса. Одним из важнейших показателей качества оказания медицинской помощи яв-
ляется санитарно-гигиеническое состояние и эпидемическая надежность организаций здравоохранения, опре-
деляемое и контролируемое специалистами центров гигиены и эпидемиологии в результате проводимых ими 
санитарно-гигиенических и эпидемических обследований с применением лаборагорно-инструментальных ме-
тодов контроля. 
По данным ГУ «Гродненский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья», за по-
следние 8 лет в структуре организаций здравоохранения доля объектов 1 группы эпидемической надежности 
выросла с 26% до 42%, 3-ей группы - снизилась с 0,64% до 0,5%, что связано с улучшениями материально-
технической базы организаций здравоохранения. 
По-прежнему остается актуальной проблемой для медицинских учреждений, как области, так и республики 
в целом заболеваемость внутрибольничными инфекциями. По данным ВОЗ частота госпитальных инфекций 
составляет от 4% до 15%. В 2008 году, по данным ГУ «Гродненский областной центр гигиены, эпидемиологии 
и общественного здоровья» зарегистрировано 14 случаев ВБИ. Наслаиваясь на основное заболевание, по пово-
ду которого пациент поступает в стационар или получает помощь в амбулаторных условиях, они порождают 
новые проблемы и увеличивают длительность госпитализации больных. В распространении госпитальной ин-
фекции наибольшее значение имеет воздушно-капельный путь, в связи, с чем постоянному обеспечению чисто-
ты воздуха больничных помещений должно уделяться большое внимание. Воздушная среда современных боль-
ничных зданий имеет многокомпонентный химический состав, зависящий от степени загрязненности атмо-
сферного воздуха и мощности внутренних источников загрязнения. К ним, в первую очередь, относятся про-
дукты жизнедеятельности человека - антропотоксины, бактерии, вирусы, продукты деструкции полимерных 
материалов, входящих в состав отделочных и строительных материалов. Кроме того, известно, что токсические 
вещества действуют на организм человека не изолированно, а в сочетании с различными физическими и хими-
ческими факторами, и в случае несоответствия комплекса этих факторов гигиеническим требованиям, внутрен-
няя среда помещений может стать одним из факторов риска. 
Используемые в настоящее время санитарно-гигиенические и микробиологические методы контроля со-
стояния производственной среды в организациях здравоохранения во время их комплексного санитарно-
гигиенического и эпидемического обследования довольно объемные и не дают возможности получения резуль-
татов в кротчайший срок. А это порой так важно! Микробиологический контроль производственной среды 
включает: оценку бактериальной контаминации воздуха (КОЕ/м3); оценку бактериальной контаминации крити-
ческих поверхностей, рук и одежды персонала; оценку эффективности очистки и дезинфекции помещений и 
оборудования; тестирование активности дезинфектантов, оценку эффективности работы стерилизующих воз-
душных фильтров; оценку качества стерилизации. Стоимость оценки качества стерилизации девяти инстру-
ментов и эффективности работы двух сухожаровых шкафов обходится, по данным ГУ «Гродненский областной 
центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья», для медицинских учреждений негосударственной 
формы собственности примерно семьдесят пять тысяч белорусских рублей. В тоже время, проведение лабора-
торно-инструментальных исследований физических и химических факторов производственной среды при атте-
стации рабочих мест по условиям труда обойдется организациям здравоохранения примерно от ста пятидесяти 
до девятисот тысяч белорусских рублей. Как видно, все эти исследования довольно дорогостоящие, но все ли из 
них являются объективными показателями эпидемической надежности медицинских учреждений? Поэтому, и 
встал вопрос о необходимости разработки объективных методов экспресс-диагностики для быстрой и точной 
оценки эпидемической надежности организаций здравоохранения. 
Задачей научно-исследовательской работы, проводимой на кафедре общей гигиены и экологии нашего 
университета, является изучение на основе санитарно-гигиенических и бактериологических показателей сани-





зультатов лабораторно-инструментальных методов обследования организаций здравоохранения по санитарно-
гигиеническим и эпидемическим показателям, выделение на этой основе наиболее важных показателей для 
оценки эпидемической безопасности организаций здравоохранения, обобщение полученные данные в виде 
нормативных или методических материалов. 
Сегодня, необходимость применения новых методов контроля эпидемического благополучия организаций 
здравоохранения, неоспорима. Они позволят уменьшить опасность распространения внутрибольничных инфек-
ций, снизить риск послеоперационных осложнений, сокращая тем самым время пребывания больных в стацио-
наре, создать наиболее комфортные и безопасные условия работы для медицинского персонала. Все это еще раз 
подтверждает необходимость разработки Концепции контрольных критических точек для определения сани-
тарно-гигиенического и эпидемического состояния современных многопрофильных организаций здравоохра-
нения экспресс-методами. Мы считаем, что это найдет широкое применение в системе здравоохранения и зна-
чительно облегчит работу врачей-эпидемиологов по контролю за санитарно-эпидемическим состоянием совре-
менных многопрофильных организаций здравоохранения. 
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В обществе все больше меняется отношение людей к работе. Люди теряют уверенность в стабильности сво-
его социального и материального положения, в гарантированности рабочего места. Падает рейтинг ряда соци-
ально значимых профессий - медицинских работников, учителей, ученых. Как следствие, растет психическое, 
эмоциональное напряжение, которое связано со стрессом на рабочем месте. Выявляются тревога, депрессия, 
синдром «эмоционального выгорания», психосоматические расстройства, зависимости от психоактивных ве-
ществ. За последние годы накоплено большое число данных, свидетельствующих об участии психосоциальных 
факторов, наряду с основными эпидемиологическими факторами риска, в возникновении и развитии многих 
заболеваний. Среди них особо может быть выделен синдром «эмоционального выгорания» (СЭВ). 
Синдром «эмоционального выгорания» - один из механизмов, являющийся специфическим видом профес-
сиональной дезадаптации лиц, вынужденных во время выполнения своих обязанностей тесно общаться с людь-
ми, и представляет собой состояние эмоционального, умственного истощения, физического переутомления, 
вызванного воздействием длительно продолжающегося стресса, связанного с профессиональной деятельно-
стью. 
Среди профессий, в которых синдром «эмоционального выгорания» встречается наиболее часто (от 30 до 
90% работающих), следует отметить врачей. Главной причиной СЭВ среди врачей различных специальностей 
считается психологическое, душевное переутомление. Когда требования (внутреннее и внешнее) длительное 
время преобладают над ресурсами, у человека нарушается состояние равновесия, которое неизбежно приводит 
к СЭВ. У врачей профессиональные навыки сопряжены с ответственностью за судьбу, здоровье, жизнь людей, 
проявляются в большой эмоциональной насыщенности актов взаимодействия. У медицинских работников 
стрессогенность взаимодействия обусловлена тем, что общение длится часами, повторяется в течение многих 
лет, а реципиентами выступают больные с тяжелой судьбой. Настоящий медик в представлении населения - это 
образец профессиональной неуязвимости и совершенства. Входящие в эту категорию личности ассоциируют 
свой труд с предназначением, поэтому у них стирается грань между работой и частной жизнью. К дополни-
тельным факторам, способствующим выгоранию, относятся: высокая рабочая нагрузка; отсутствие или недос-
таток социальной поддержки со стороны коллег и руководства; недостаточное вознаграждение за работу; по-
стоянный риск штрафных санкций; однообразная, монотонная и бесперспективная деятельность; необходи-
мость внешне проявлять эмоции, не соответствующие реалиям; отсутствие выходных, отпусков и интересов 
вне работы. 
В данной работе использовался метод анкетирования с помощью личностного опросника Айзенка, тестиро-
вания синдрома «эмоционального выгорания». Анкетирование проводилось среди медицинских работников -
врачей лечебно-профилактических учреждений Гродненской области. Данные представлены за 2008 год. 
В анонимном анкетировании, с помощью личностного опросника Айзенка и теста по определению синдрома 
«эмоционального выгорания», участвовало 102 респондента - врачей (терапевты, гинекологи, зубные врачи, 
педиатры и др.). Продолжительность трудового стажа составила от 1 до 42 лет. 
Определяя основные свойства личности, выявлено, что среди респондентов выраженные интроверты соста-
вили 7,3%, интроверты - 59%, экстраверты - 10%. Норма наблюдалась в 23 случаях. Анализируя такой показа-
тель как нейротизм, характеризующий нервно-психические процессы, имеем следующую картину. Средний 
уровень нейротизма характерен для 63,7% респондентов, высокий уровень - 26,7%, низкий уровень - 9,6%. 
Синдром «эмоционального выгорания» состоит из фаз напряжения, резистентности, истощения. Каждая фаза 
характеризуется выраженностью определенных симптомов. Если характеризовать каждую фазу, в общем, то 
наиболее выражена фаза резистентности в стадии формирования, затем следует фаза напряжения и фаза исто-
щения. 
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